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В статье рассмотрены возможности 
автоматизированных систем примени-
тельно  к фармации. Предложены пер-
спективные пути развития логистиче-
ского канала (склад – аптека) с учетом 
новых информационных технологий  в 
Республике Беларусь. 
 
В конце ХХ века произошел значи-
тельный прогресс в развитии информаци-
онных технологий, применение которых 
позволяет практически полностью автома-
тизировать все производственные  процес-
сы в аптеке. Для автоматизации необходи-
мо использовать  единую систему класси-
фикации и кодирования информации. Вве-
дение в персональной ЭВМ кодов и назва-
ний лекарственных средств достаточно 
трудоемко. Решение этой задачи зависит 
от содержания кодируемой информации. В 
1990-е годы для оперативного учета и кон-
троля за состоянием снабжения лекарст-
венными средствами в аптечных учрежде-
ниях и предприятиях страны предлагалась 
использовать единый реестр лекарствен-
ных средств, порядковый номер которого 
может рассматриваться в качестве  кода 
лекарственных средств. Лекарственные 
средства располагались в алфавитном по-
рядке. Программное обеспечение интегри-
рованной или отдельной автоматизирован-
ной системой управления (АСУ) должно 
давать возможность фрагментарного ис-
пользования банка данных, а также полу-
чения информации по любому сочетанию 
имеющихся признаков: фармакологиче-
ской группе, фирме-производителю, сроку 
годности [8].    
В настоящее время активно начина-
ет внедряться технология штрихового ко-
дирования. Увеличивающееся разнообра-
зие товаров поставило перед выбором 
многие торговые организации, работаю-
щие с широким товарным ассортиментом. 
Многим из них на определенном этапе 
приходиться решать: продолжать работать 
по-старому, пусть и с помощью электрон-
ных систем, или переходить к контролю и 
учету товаров на основе систем штрихово-
го кодирования [5].  
При использовании технологий 
штрихового кодирования встают следую-
щие вопросы:  
• Наносить собственный штриховой 
код или использовать код завода-
изготовителя; 
• Какую систему штрихового коди-
рования использовать; 
• Где наносить штриховой код (на 
складе или в аптеке); 
• На все ли упаковки лекарственных 
средств необходимо наносить 
штриховой код; 
• Какую информацию должен содер-
жать штриховой код; 
• Какое программное обеспечение 
использовать; 
• Какое оборудование для этого не-
обходимо. 
 
СИСТЕМА ШТРИХОВОГО  
КОДИРОВАНИЯ НА СКЛАДЕ 
 
По мнению российских специали-
стов, использование штрих-кодирования 
на складах с большим количеством пози-
ций и хорошим оборотом является, безус-
ловно, целесообразным, особенно, если 
речь идет о товарах, схожих по внешнему 
виду. Основным результатом введения 
штрих-кодирования является значительное 
снижение пересортицы и повышение ско-
рости оформления расходных документов 
при отгрузке товаров со склада. Сущест-
венно ускоряется проведение инвентари-
заций с помощью сканера с радиочастот-
ным терминалом, поскольку отпадает не-
обходимость вручную переписывать каж-
дую позицию, находящуюся на складе.  
Если код товара занесен в номенк-
латурный справочник склада, значительно 
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повышается скорость приемки грузов. 
Создание приходной накладной сводится 
фактически к сканированию штрих-кодов 
принимаемых на складе товаров. Удобно, 
если штрих-код можно прочитать с заво-
дской упаковки. Другое дело, если товары 
при поступлении на склад не имеют 
штрих-кодов. Здесь в силу вступает прави-
ло: чтобы сэкономить много времени, надо 
его сначала немного потратить. Принци-
пиально важно, чтобы этикетки со штрих-
кодами наклеивались на товар до расклад-
ки в зоне хранения. Этот процесс должен 
быть четко налажен. При печати этикеток 
желательно, чтобы на них, помимо штрих-
кода, размещалась дополнительная ин-
формация о товаре. Если указаны еще и 
отличительные особенности товара, это 
существенно облегчает работу при наклей-
ке этикеток. Во многих складских про-
граммах, в частности, в последних версиях 
1С, предусмотрена возможность нанесения 
дополнительной информации на этикетки 
со штрих-кодами. Усилия, потраченные на 
нанесение штрих-кода, обычно с лихвой 
окупаются при отпуске товаров со склада. 
Товар, собранный отборщиком по мар-
шрутной карте, перепроверяется с помо-
щью сканера за короткий промежуток 
времени. При этом параллельно формиру-
ется расходная накладная.  
Нужно отметить, что вышесказан-
ное относится к складам с большим оборо-
том, когда важно быстро и без пересорти-
цы собрать заказ из многих позиций. Даже 
в крупных организациях, не говоря уже о 
складах среднего и малого масштаба, сле-
дует оценивать затраты на персонал для 
наклеивания штрих-кодов, сканеры, рас-
ходные материалы, принтеры. Предпола-
гаемые затраты нужно сопоставить с ожи-
даемым эффектом от внедрения штрих-
кодирования [5].  
Перечень основных задач, решения 
которых можно ожидать от внедрения сис-
темы штрих-кодирования – это повышение 
качества учета (упрощение проведения ин-
вентаризации), производительности труда 
и соответственное сокращение количества 
персонала на проведение той или иной 
складской операции, упрощение подготов-
ки персонала к работе и возможность 
взаимозаменяемости работников на тех 
или иных операциях. Но при использова-
нии оборудования для штрих-кодирования 
у компании повышается зависимость от 
системы (практика показывает, что полом-
ка оборудования  частично, а иногда и 
полностью парализует работу склада). По-
этому на начальном этапе работы  компа-
ния должна учесть возможные сбои в сис-
теме. Для этого обычно либо сразу закупа-
ется дополнительное оборудование, кото-
рое при необходимости заменит вышедшее 
из строя, либо в расчет принимается воз-
можность того, что будет нужно приоста-
новить работы на каком-то участке на вре-
мя ремонта или замены, например сломан-
ного терминала для сбора данных [6].  
 
АВТОМАТИЗИРОВАННЫЕ СИСТЕМЫ  
В РОССИИ 
 
В Санкт-Петербурге с  конца  90 го-
дов используются следующие автоматизи-
рованные информационные системы: АИС 
"Аптечный склад" (для крупных государ-
ственных аптечных баз), "Фармсервис" - 
для коммерческих фирм, занимающихся 
оптово-розничной торговлей лекарствен-
ными средствами, "Фарминфо" - для аптек. 
АИС "Аптечный склад" - интегрированная 
программно-техническая система пред-
приятия, которая обеспечивает автомати-
зацию деятельности всех структурных 
подразделений аптечной базы. Она объе-
диняет в локальную сеть рабочие места 
товарных отделов склада (приемный от-
дел, оперативные отделы, экспедицию), 
коммерческих и плановых служб, бухгал-
терии. В системе ведется прием заказов 
покупателей по телефону и по модемной 
связи, электронный учет документов, от-
ражающих приход, расход, внутренние пе-
редачи товаров, финансовые и прочие 
учетно-расчетные операции. Реализация 
задач на административном уровне позво-
ляет получать срез информации о работе 
предприятия за произвольный период вре-
мени, оптимизировать работу с клиентами, 
строить ценовую и товарную политику в 
соответствии с меняющейся конъюнктурой 
рынка.  
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На коммерческие оптовые фирмы, 
занимающиеся закупкой, хранением, опто-
вой и розничной реализацией фармацевти-
ческих товаров, ориентирована информа-
ционная система "Фармсервис". Система 
более компактна и обеспечивает электрон-
ный учет закупок и продаж, оформление и 
хранение в базе данных приходных и рас-
ходных документов, предоставляет стати-
стические данные о движении товара, те-
кущем состоянии остатков склада по каж-
дому препарату, позволяет формировать 
прайс-листы по заданным критериям; ис-
пользовать разнообразную справочную 
информацию, анализировать работу ме-
неджеров.  
АИС "Фарминфо" позволяет спе-
циалистам аптеки вести количественный 
учет товаров, обеспечивает оформление, 
просмотр, корректировку и печать доку-
ментов по их  приемке и движению, учет 
реализации с использованием электронных 
кассовых аппаратов, учет отпуска лекарст-
венных средств по льготным рецептам, ве-
дение справочников лекарственных 
средств, фирм и аптек. В систему включе-
ны аналитические и информационно-
справочные задачи, комплекс бухгалтер-
ских задач. В основе комплекса "Фармин-
фо" лежит метод штрихового кодирования 
товаров. Использование штрих-кодов по-
зволяет значительно увеличить скорость 
ввода данных, и, следовательно, скорость 
обслуживания покупателей, однако имеет-
ся возможность работать и без штрихового 
кода [2]. 
С  2000 года в Российской Федера-
ции ведется работа по созданию единого 
фармацевтического информационного 
пространства, позволяющего фармацевти-
ческим предприятиям получить один из 
высокоэффективных инструментов совер-
шенствования их хозяйственной деятель-
ности, а органам управления фармацевти-
ческой деятельностью – оперативно со-
брать объективную информацию об уровне 
обеспеченности населения лекарственны-
ми средствами. В конечном счете, созда-
ние единого фармацевтического информа-
ционного пространства должно способст-
вовать развитию рыночных механизмов, 
направленных на снижение цен, повыше-
ние эффективности и качества лекарствен-
ной помощи [7]. 
В Российской Федерации функцио-
нирует следующие достаточно известные 
автоматизированные  системы  управле-
ния: АСУ «Экохелп», «Вся аптека», «Па-
нацея», «Аптека 2000 (2002)», «Профес-
сионал-Аптека», «Аналит фармация». Раз-
рабатываются новые АСУ, в том числе 
«Аппаратно-программная система управ-
ления аптечным предприятием  «Аптека-
Инфо» Сибирского медицинского универ-
ситета и Кибернетического центра Том-
ского политехнического университета. Эта 
система легко настраивается на конкрет-
ную структуру аптечного учреждения, по-
зволяет вести обмен информацией с отда-
ленными аптеками и полностью автомати-
зировать процедуру регулирования товар-
ными запасами. Неоспоримым преимуще-
ством системы является ее низкая цена и 
широкий спектр функциональных возмож-
ностей [4,7,11]. Компанией «Протек» была 
разработана АСУ «еФарма», которая охва-
тывает все основные сферы деятельности 
аптеки, создавая единое информационное 
поле. Она позволяет  учитывать индивиду-
альные потребности аптеки и, исходя из 
них, формировать ассортимент.   
Затраты аптеки на внедрение АСУ 
«еФарма» условно можно разделить на 2 
составляющие: 
1. время, необходимое для техниче-
ского обследования аптеки, организацион-
ной и финансовой подготовки, поставки 
оборудования и монтажа вычислительной 
техники, обучения персонала работе  с 
системой, запуска системы в опытную, а 
затем в промышленную  эксплуатацию со-
ставляет около 3 недель; 
2. приблизительная сумма денеж-
ных средств составляет от 5 до 8 тыс. долл. 
США в зависимости от типов закупаемого 
оборудования (контрольно-кассовых ма-
шин, сканеров штрих-кодов, принтеров 
этикеток) [1,4]. 
Потребность в автоматизации про-
цессов закупки и сбыта лекарственных 
средств и изделий медицинского назначе-
ния, а также спрос на оперативную ин-
формацию о состоянии рынка фармацев-
тической продукции, являющейся основой 
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маркетинга, раздвинули рамки систем 
предприятий и привели к созданию регио-
нальных компьютерных сетей. Основное 
назначение сетей — организовать доступ 
пользователей со своих рабочих мест к 
общим информационным ресурсам участ-
ников сети. Такие сети базируются на тща-
тельно проработанных проектных решени-
ях, с использованием единого подхода к 
техническим, программным и информаци-
онным средствам методами современных 
интернет- и телекоммуникационных тех-
нологий [3]. 
Таким образом, применение авто-
матизированных систем позволяет заметно 
совершенствовать бизнес аптеки и улуч-
шить качество обслуживания покупателей 
в результате: 
• получения оперативной и достоверной 
информации о текущем состоянии биз-
неса для принятия адекватных управ-
ленческих решений; 
• снижения издержек на ведение учета; 
• оптимизации ассортимента и ценообра-
зования за счет использования инфор-
мации об ассортиментной и ценовой 
структурах рынка; 
• оптимизации сервиса, предоставляемо-
го покупателям - обеспечение потреби-
тельского комфорта [4].  
 
Рис. 1. Примерная схема автоматизированной системы  управления в аптеке  
 
ЛОГИСТИЧЕСКИЙ КАНАЛ (СКЛАД – 
АПТЕКА) В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ И 
ПЕРПЕКТИВЫ ЕГО РАЗВИТИЯ С  
УЧЕТОМ НОВЫХ ИНФОРМАЦИОННЫХ 
ТЕХНОЛОГИЙ 
 
В настоящее время между  цен-
тральными районными, некоторыми го-
родскими аптеками и областным аптечным 
складом РУП «Фармация» существует 
факс-модемная связь. Благодаря этой связи 
аптека имеет возможность получить ин-
формацию о наличии товаров в отделах 
склада. Необходимые лекарственные сред-
ства заказываются при помощи персональ-
ного компьютера через факс-модемную 
связь в отделе организации обеспечения 
лекарственными средствами. Заказ коррек-
тируется, затем выписывается товарно-
транспортная накладная, которая переда-
ется в оперативный отдел склада. В отделе 
склада товар комплектуется, упаковывает-
ся в тару. В каждое упаковочное место 
оформляется «Упаковочный вкладыш» (ф. 
№  АП-98). Далее упакованный товар пе-
редается в экспедиционный отдел, где на 
него оформляется сопроводительный лист 
по форме № АП -95  (рис. 2) [10]. 
Необходимо отметить, что сущест-
вующие наиболее распространенные про-
граммы (программа Блинова по учету 
движения лекарственных средств, бухгал-
терская программа: 1С) не позволяют пол-
ностью автоматизировать движение това-
ров в аптечной сети и их учет в аптеке, а  
используются лишь для выполнения опре-
деленных операций. Для того, чтобы зада-
чи по учету и движению лекарственных 
средств были решены в полном объеме, 
необходимо соответствующее программ-
ное обеспечение и использование техноло-
гий штрихового кодирования. 
 
Место приемки това-
ров в аптеке 
Торговый 
зал аптеки 
Склад Бухгалтерия аптеки 
Сервер 




Рис. 2.  Процесс обеспечения аптек товарами в Республике Беларусь 
 
Рассмотрим возможные пути вне-
дрения технологий штрихового кодирова-
ния в фармацевтические организации Рес-
публики Беларусь: 
Путь I: использование штрихового 
кода завода изготовителя; 
Путь II: нанесение штрихового кода 
на складе; 
1. на стадии приемки товара; 
2. на стадии комплектации товара; 
Путь Ш: нанесение штрихового ко-
да в аптеке.  
Путь I: Использование штрихо-
вого кода завода изготовителя. 
Для автоматизированного учета 
реализованных товаров необходима единая 
система их кодирования, что возможно 
обеспечить с помощью технологий  штри-
хового кодирования. В настоящее время 
каждая упаковка лекарственного средства 
снабжена штриховым кодом EAN-13. Но  
данный код дает сведения о стране произ-
водителе, предприятии-изготовителе, о 
разновидности товара и не содержит ин-
формации о серии, цене, сроке годности, 
дате поступления лекарственного средст-
ва. Для использования заводских штрихо-
вых кодов в память кассового аппарата 
нужно занести изображение штрихового 
кода всех поступающих товаров. Наиме-
нование, количество и цену вводят вруч-
ную в память компьютера соответственно 
каждому отсканированному штриховому 
коду. В последующем считывать эти и 
иные данные из компьютера можно авто-
матически, достаточно лишь при помощи 
сканера «снять» код. Считанный штрихо-
вой код передаётся из считывающего уст-
ройства кассы в базу данных компьютера, 
откуда извлекаются и наименование това-
ра, и цена. Более того, при правильно со-
ставленной программе в базе данных реа-
лизованное изделие вычитается из общего 
количества изделий аналогичного наиме-
нования. Таким образом, менеджер по 
продажам, имея терминал, подключённый 
к общей компьютерной сети, и сверяясь с 
базой данных, имеет наглядную возмож-
ность следить за наличием и движением 
товаров [9].  
Следует отметить, что заводской 
код EAN-13 будет идентичным для одних 
и тех же лекарственных средств, имеющих 
разную дату выпуска, серию, окончание 
срока годности, цену. Следовательно, для 
избегания путаницы  необходимо раздель-
ное хранение одинаковых лекарственных 
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лекарственных средств со склада поступа-
ют  другие товары аптечного ассортимен-
та, из которых не все снабжены штрихо-
вым кодом, их автоматизированный учет 
будет затруднен. Дополнительно нужно 
будет проводить маркировку товаров в ап-
теке с указанием цены и даты поставки. 
Путь II: Нанесение штрихового 
кода на складе  
1. Нанесение штрихового кода на 
складе   с момента поступления товара. В 
данном случае на складе возможен автома-
тизированный учет с использованием ска-
неров штрихового кода. Учитывая, что  
аптечный склад обеспечивает товаром все 
государственные  аптеки, его товарооборот 
очень большой. Поэтому для маркировки 
лекарственных средств и других товаров 
аптечного ассортимента штриховыми ко-
дами на складе необходимо организовать 
поточную линию по нанесению  штрихо-
вых кодов. Для этого необходимо изме-
нить планировку помещений склада и за-
купить дорогостоящее оборудование. На 
этикетке кроме  штрихового кода необхо-
димо предусмотреть и печать розничной 
цены. В аптеке останется нанести на упа-
ковку лекарственного средства  только  
дату получения товара. 
2. Нанесение штрихового кода на 
стадии комплектации. Для этого необхо-
димо в каждом отделе хранения поставить 
принтер штриховых кодов. В результате на 
складе не  придется менять всю его орга-
низационную структуру. Увеличится вре-
мя комплектации, но значительно упро-
стится работа по проведению приемки то-
варов в аптеке. Затраты  на приобретение   
принтеров  будут значительно меньше по 
сравнению с ниже описанным путем. 
Путь Ш: Нанесение штрихового 
кода в аптеке  в процессе приемки товара  
– на стадии маркировки. Для этого каждой  
аптеке необходимо приобрести специаль-
ный принтер, которым бы можно было бы 
наносить читаемые сканером кассового 
аппарата штриховые коды. Данный про-
цесс не увеличит время приемки товаров, 
так как для  аптеки стадия маркировки не 
нова: поступивший товар маркируется це-
ной и датой поставки  с помощью специ-
альных ручных полуавтоматов. Необходи-
мо поменять только маркирующее обору-
дование.  
Если наносить штриховой код на 
складе или в аптеке, то и информация, ко-
торая в нем закодирована должна полно-
стью удовлетворять информационную по-
требность о лекарственном средстве. Для 
этого необходимо разработка системы ко-
дирования. 
Таким образом, использование со-
временных информационных технологий 
будет способствовать сокращению товар-
ных запасов в аптеках и на складе, увели-
чению оборачиваемости товаров аптечного 
ассортимента и в конечном итоге сниже-
нию издержек обращения, а также улуч-
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В статье обсуждается возрастающая 
роль ОТС-препаратов при самолечении. 
Также представлены проблемы безре-
цептурного отпуска лекарственных 
средств. 
 
В настоящее время в мире сущест-
вует тенденция, которая выражается в 
стремлении граждан брать на себя ответ-
ственность за сохранение собственного 
здоровья, принимая решения в отношении 
профилактики, определения и лечения за-
болеваний, в том числе – применения без-
рецептурных лекарственных средств по 
собственной инициативе. Развитие кон-
цепции ответственного самолечения при-
звано сыграть позитивную роль в предос-
тавлении населению более доступных, ка-
чественных и дешевых медицинских ус-
луг. Мировая практика показывает, что 
всестороннее информирование медицин-
ского сообщества и населения о современ-
ных подходах к ответственному самолече-
нию и внедрение соответствующих норм 
для безрецептурных лекарственных 
средств могут привести к сокращению 
расходов на здравоохранение и улучше-
нию общего состояния здоровья населения 
[14]. 
Вполне закономерно, что в условиях 
формирования фармацевтического рынка и 
сектора самопомощи и самопрофилактики 
возрастает роль фармацевтического работ-
ника. Специалисту с фармацевтическим 
образованием все чаще приходится выпол-
нять функции консультанта (ибо именно 
он является самым доступным специали-
стом для пациента) по вопросам грамотно-
го использования лекарственных средств, 
изделий медицинского назначения, пара-
фармацевтической продукции, а также 
пропаганды здорового образа жизни. О 
том, что фармацевтический работник игра-
ет все большую роль в системе самопомо-
щи и самопрофилактики, свидетельствует 
целый ряд публикаций, как в нашей стра-
не, так и за рубежом [1,9,10,14]. 
Говоря о роли аптеки и фармацев-
тических работников в системе самопо-
мощи и самопрофилактики, включая без-
рецептурный отпуск лекарственных 
средств, следует знать, насколько готов 
сегодняшний специалист фармацевтиче-
ского профиля к новым требованиям. Про-
веденные исследования в НИИ фармации 
Минздрава России (1999 – 2000 г.г.) пока-
зали, что в настоящее время фармацевти-
ческие работники не всегда могут (готовы) 
ответственно подойти к вопросам безре-
цептурного отпуска лекарственных 
средств, с тем, чтобы до минимума сни-
зить риск от их применения: они не всегда 
располагают необходимым объемом зна-
ний для оказания высококвалифицирован-
ных информационно-консультационных 
услуг. 
В этой связи к фармацевтическому 
работнику должны предъявляться совер-
шенно новые требования, заключающиеся 
в знании и умении оказывать высокопро-
